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Infark Miokard Akut (IMA) adalah kematian jaringan miokard akibat terjadi 
penurunan aliran darah pada pembuluh koroner menuju miokard, sehingga cadangan 
oksigen tidak mencukupi kebutuhan oksigen pada miokard. IMA terjadi ketika iskemia 
yang berlangsung lebih dari 30-45 menit sehingga menyebabkan kerusakan seluler 
yang bersifat ireversibel. IMA disebabkan oleh adanya plak aterosklerosis yang 
menyebabkan oklusi pada aliran darah arteri koroner. Plak yang tidak stabil dapat 
mengalami erosi, retak (fissur) atau bahkan ruptur. Ruptur plak aterosklerosis akan 
mengeluarkan zat yang dapat meningkatkan aktivitas dan mengakumulasi platelet, 
meningkatkan generasi thrombin dan pembentukan thrombus sehingga menyebabkan 
terjadinya infark miokard 
IMA merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. 
Menurut data American Heart Association pada tahun 2010 kasus IMA tercatat terjadi 
8.500.000 dan terhitung sebanyak 7.200.000 (12,2%) kematian terjadi akibat penyakit 
ini di seluruh dunia. Di Indonesia pada tahun 2002, penyakit IMA merupakan penyebab 
kematian pertama dengan angka mortalitas 220.000 (14%). Berdasarkan data yang 
didapatkan dari Direktorat Jenderal Yanmedik Indonesia pada tahun 2007 jumlah pasien 
penyakit jantung yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit di Indonesia adalah 239.548 
jiwa. Selain itu, berdasarkan data dari Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 
2010-2011, penyakit IMA mencapai angka mortalitas 6,25% di Rumah Sakit, 
Indonesia pada tahun 2009. 
Etiologi dari IMA adalah adanya plak aterosklerosis yang terdapat pada lapisan 
endotel arteri koronaria yang menyebabkan disfungsi endotel. Evolusi disfungsi 
endotel akan membentuk lapisan lemak dan akhirnya membentuk plak aterosklerosis 
yang dapat meningkatkan kebutuhan oksigen jantung. Sejumlah faktor risiko yang 
secara langsung berkontribusi dalam pengembangan dan pergerakan disfungsi endotel 
dan aterosklerosis mencakup hipertensi, usia, jenis kelamin pria, penggunaan tembakau 
(merokok), diabetes melitus, obesitas, dan dislipidemia. 
Manifestasi dari IMA yang utama yaitu timbulnya nyeri dada yang 
berkepanjangan dengan tingkat yang lebih parah dan radiasi yang lebih luas dari angina 
biasanya. Selain itu timbul rasa nyeri ekstremitas atas, mandibular (tulang rahang 
bawah), rasa tidak nyaman pada pencernaan (saat beraktivitas atau istirahat), dispnea 
bahkan kelelahan. Nyeri pada IMA biasanya berlangsung lebih dari 20 menit. Nyeri 
sering menyebar dan tidak tergantung posisi, bahkan beberapa bagian tidak dapat 
bergerak dan kemungkinan disertai berkeringat, mual dan kehilangan kesadaran secara 
tiba-tiba. Komplikasi dari IMA dapat terjadi karena adanya kerusakan jaringan atau 
iskemik jaringan yang terjadi selama 20 menit dari onset infark miokard, dari mulainya 




kardiogenik, gagal ventrikel kiri, aritmia (takikardi dan bradikardi), hipotensi, ruptur 
septal ventrikel, mitral regurgitasi akut, pecahnya dinding miokard yang lemah dan 
gagal jantung kongestif. Aspirin mencegah agregasi platelet dengan cara menghambat 
secara ireversibel jalur siklooksigenase (COX-1) yang akan menghambat sintesis 
tromboksan-A2 (TXA2), sehingga aspirin akan mencegah aktivasi penambahan platelet 
dan mengganggu adhesi dan kohesi platelet. Pada IMA, aspirin memblok pembentukan 
vasokonstriktor oleh COX-1, yang menyebabkan disfungsi endotel oleh aterosklerosis. 
Sehingga, terjadi peningkatan fungsi endotel, dengan adanya aspirin dapat 
meningkatkan vasodilatasi, mengurangi trombosis, dan menghambat perkembangan 
aterosklerosis. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisa pola 
penggunaan aspirin pada terapi pasien IMA meliputi dosis, rute pemberian, interval 
pemberian, frekuensi dan lama pemberian serta data laboratorium dan klinis pasien di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sidoarjo. 
Penelitian pada pasien IMA dilakukan secara deskriptif dan pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif dari data rekam medik kesehatan (RMK). Kriteria inklusi 
meliputi pasien dengan diagnosa IMA yang memperoleh terapi aspirin di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Sidoarjo pada periode 1 Januari 2016 sampai 31 Juni 2016. Hasil 
penelitian yang dilakukan, diperoleh sebanyak 62 data RMK, dimana terdapat 47 
pasien yang termasuk dalam kriteria inklusi dan 15 pasien yang tidak mendapatkan 
terapi aspirin. Diperoleh data demografi pasien berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-
laki sebanyak 37 pasien (79%) dan perempuan sebanyak 10 pasien (21%). Kemudian 
data demografi berdasarkan usia, diperoleh kelompok usia terbanyak yang mengalami 
IMA adalah pada rentang usia 51 – 60 tahun (47%). Selain itu, faktor risiko IMA 
meliputi diabetes mellitus sebanyak 28 pasien (38%), hipertensi sebanyak 12 pasien 
(17%) dan merokok sebanyak 5 pasien (7%). Klasifikasi kelas pasien IMA yang 
terbanyak adalah STEMI sebanyak 45 pasien (96%) dan NSTEMI sebanyak 2 pasien 
(4%).  
Pola penggunaan aspirin tunggal sebesar 3 pasien (6%) dan kombinasi 
antiplatelet aspirin dengan klopidogrel sebesar 47 pasien (85%). Penggunaa aspirin 
tunggal yang banyak digunakan adalah aspirin dosis (1x80 mg) PO sebanyak 3 pasien 
(6%) sedangkan penggunaan kombinasi antiplatelet terbanyak adalah aspirin (1x80 
mg) PO dengan klopidogrel (1x75 mg) PO sebesar 34 pasien (73%). Pola penggunaan 
aspirin dengan pergantian dosis yang paling banyak digunakan adalah kombinasi 
aspirin (1x80 mg) PO dan klopidogrel (1x75 mg) menjadi klopidogrel (1x80 mg) PO 
sebanyak 2 pasien (20%). Terapi penggunaan aspirin pada pasien IMA meliputi dosis, 
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